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ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ЕНДОМЕТРІЯ У ПАЦІЄНТОК  
ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ ВНАСЛІДОК ЗНИЖЕНОГО ОВАРІАЛЬНОГО РЕЗЕРВУ
Мета дослідження – вивчення стану кровоплину ендометрія в жінок із безпліддям внаслідок зниженого оваріального 
резерву з невдалими спробами ЕКЗ. 
Матеріали та методи. Було обстежено 120 пацієнток репродуктивного віку з безпліддям у зв’язку зі зниженим оваріальним 
резервом та невдалими спробами ЕКЗ. Всі жінки були розподілені на дві групи: основну (n=60) та порівняння (n=60). В 
кожній групі були дві підгрупи: підгрупи пацієнток зі зниженим оваріальним резервом у зв’язку з оперативними втручання-
ми на яєчниках в минулому та підгрупи з генетично зниженим оваріальним резервом. Для визначення стану ендометрія 
використовували двовимірну та тривимірну ехографію й тривимірну енергетичну доплерографію. Дослідження проводили 
на 7-й день менструального циклу, що передував кріоембріотрансферу.
Результати дослідження та їх обговорення. Автором не було зареєстровано різниці між підгрупами за об’ємом 
ендометрія ((2,21±0,03); (2,23±0,04); (2,28±0,06) та (2,17±0,06) см3 відповідно по підгрупах, p>0,05) й індексом васкуляризації 
((12,23±1,19); (14,09±1,31); (11,84±1,54) та (12,56±1,43) % відповідно до підгруп, p>0,05). У той час як індекс кровоплину був 
менший за такий, вказаний у літературі, в гінекологічно здорових жінок. Визначення васкуляризаційно-потокового індексу 
показало його майже трикратне зниження порівняно з даними інших авторів у здорових жінок. При цьому вказаний індекс 
був вірогідно (p<0,05) нижчий у пацієнток із генетично зниженим оваріальним резервом (0,82±0,03 та 0,87±0,03) порівняно 
з жінками, у яких оваріальний резерв був знижений внаслідок оперативних втручань (1,06±0,03 та 1,11±0,04).
Висновок. Жінки з безпліддям на тлі зниженого оваріального резерву мають значно гірше кровопостачання ендометрія, 
ніж здорові жінки, але у пацієнток з оперованими яєчниками воно краще порівняно з жінками з генетично обумовленним 
зниженням оваріального резерву.
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ОСОБЕННОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК С БЕСПЛОДИЕМ ВСЛЕДСТВИЕ СНИЖЕННОГО 
ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА
Цель исследования – изучение состояния кровотока эндометрия у женщин с бесплодием вследствие сниженного 
овариального резерва и неудачными попытками ЭКО. 
Материалы и методы. Обследовано 120 пациенток репродуктивного возраста с бесплодием в связи со сниженным 
овариальным резервом и неудачными попытками ЭКО. Все женщины были разделены на две группы: основную (n=60) и 
сравнения (n=60). В каждой группе были по две подгруппы: подгруппы пациенток со сниженным овариальным резервом 
в связи с оперативными вмешательствами на яичниках в прошлом и подгруппы с генетически сниженным овариальным 
резервом. Для определения состояния эндометрия использовали двухмерную и трехмерную эхографию и трехмерную 
энергетическую допплерографию. Исследование проводилось на 7-й день менструального цикла, предшествовавший 
криоэмбриотрансферу.
Результаты исследования и их обсуждение. Автором не было зарегистрировано разницы между подгруппами по 
объему эндометрия ((2,21±0,03); (2,23±0,04); (2,28±0,06) и (2,17±0,06) см3, p>0,05) и индексу васкуляризации ((12,23±1,19); 
(14,09±1,31); (11,84±1,54) и (12,56±1,43) %, p>0,05). В то время как индекс кровотока был меньше такового, указанного в 
литературе, у гинекологически здоровых женщин. Определение васкуляризационно-потокового индекса показало его почти 
трехкратное снижение по сравнению с данными других авторов для здоровых женщин. Причем указанный индекс был до-
стоверно (p<0,05) ниже у пациенток с генетически сниженным овариальным резервом (0,82±0,03 и 0,87±0,03), по сравнению 
с женщинами, у которых овариальный резерв был снижен вследствие оперативных вмешательств (1,06±0,03 и 1,11±0,04).
Вывод. Женщины с бесплодием на фоне сниженного овариального резерва имеют значительно хуже кровоснабжение 
эндометрия, чем здоровые женщины, но у пациенток с оперированными яичниками оно лучше по сравнению с женщинами 
с генетически обусловленным снижением овариального резерва.
Ключевые слова: допплерометрия; эндометрий; бесплодие; овариальный резерв.
FEATURES OF ENDOMETRIUM BLOOD SUPPLY IN PATIENTS WITH INFERTILITY DUE TO REDUCED OVARIAN RESERVE
The aim of the study – to investigate the state of the endometrial blood flow in women with infertility due to a reduced ovarian 
reserve and unsuccessful IVF attempts. 
Materials and Methods. We examined 120 reproductive age patients with infertility due to reduced ovarian reserve and un-
successful IVF attempts. All women were divided into two groups: basic (n = 60) and comparison (n = 60). Each group had two 
subgroups: subgroups of patients with a reduced ovarian reserve due to ovarian surgery in the past and subgroups with a geneti-
cally reduced ovarian reserve. Two-dimensional and three-dimensional echography and three-dimensional energy Dopplerography 
were used to determine the state of the endometrium. The study was conducted on the 7th day of the menstrual cycle preceding 
the cryobriotransfer.
Results and Discussion. The author did not record the difference between subgroups in terms of the volume of the endome-
trium (2.21±0.03); (2.23±0.04); (2.28±0.06) and (2.17±0.06) сm3, p>0.05) and the vascularization index (12.23±1.19); (14.09±1.31); 
(11.84±1.54) and (12.56±1.43) %, p>0.05), while the blood flow index was less than that indicated in the literature for gynecologi-
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cally healthy women. The determination of vascularization-flow index showed its almost three-fold decrease in comparison with 
the data of other authors for healthy women. Moreover, this index was significantly (p<0.05) lower in patients with a genetically 
reduced ovarian reserve (0.82±0.03) and (0.87±0.03) than in women whose ovarian reserve was reduced due to surgical interven-
tions (1.06±0.03) and (1.11±0.04).
Conclusion. Women with infertility due to decreased ovarian reserve have significantly worse blood supply of the endometrium 
than healthy women, but in patients with operated ovaries it is better compared to women with a genetically determined reduced 
ovarian reserve.
Key words: Doppler velocimetry; endometrium; infertility; ovarian reserve.
ВСТУП. Проблема інфертильності подружніх пар на-
буває сьогодні не тільки медичного, а й великого соціаль-
но-демографічного та економічного значення. За даними 
ВООЗ (2009), більше 100 млн подружніх пар безплідні, і 
їх число з кожним роком збільшується [1]. Частота без-
плідних шлюбів серед подружжя репродуктивного віку 
коливається від 20 до 30 % [2, 3].
На межі ХХ–ХХІ ст. у клінічну практику були впрова-
джені високоефективні допоміжні репродуктивні техно-
логії (ДРТ), що дозволило різко підвищити ефективність 
подолання безпліддя незалежно від його причин. Однак, 
незважаючи на всі досягнення, частота настання вагітнос-
ті все ще залишається порівняно низькою і становить 25–
30 % на цикл лікування, причому за останні 10 років цей 
показник істотно не змінився [1]. Можливо, це пов’язано 
з великою кількістю різних чинників, що впливають на 
репродуктивний процес. Дуже важливою залишається 
проблема отримання вагітності у жінок з важкими або 
некурабельними змінами в яєчниках. Серед пацієнтів, що 
перебувають на лікуванні в клініках, які застосовують про-
грами допоміжних репродуктивних технологій, у 9–24 % 
випадків зустрічаються жінки зі слабкою відповіддю 
яєчників на стимуляцію. Вважається, що основною при-
чиною поганої відповіді на стимуляцію гонадотропінами 
в програмах ДРТ є зменшення яєчникового резерву [4].
Більшість авторів вважає, що успішність програми 
ДРТ залежить від цілої низки факторів, зокрема імун-
ного та гормонального гомеостазу пацієнток, кількості й 
якості отриманих ооцитів та ембріонів, стану ендометрія 
та методів контрольованої оваріальної гіперстимуляції 
(КОГ) тощо. Саме тому існує багато невирішених пи-
тань у лікуванні пацієнток із невдалими циклами ДРТ в 
анамнезі [5, 6]. 
Відомо, що фундаментом імплантації є взаємодія 
ендoметрія та ембріона, а основною вимогою перед 
застосуванням ДРТ є нормальний анатомічний та функ-
ціональний стан матки та ендометрія [7, 8]. Частота 
патологічних змін ендометрія при безплідді сягає 88 % 
[9, 10]. Недостатній розвиток ендометрія може виникати 
внаслідок перенесених запальних захворювань органів 
малого таза, змін гормонального гомеостазу, лікарських 
маніпуляцій і операцій. Однією з найважливіших причин 
зниження репродуктивної функції є порушення міжклі-
тинних взаємодій, склероз строми навколо судин, зміни 
ангіоархітектоніки тканин та ішемія [11, 12].
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення кровоплину ендо-
метрія в жінок із безпліддям внаслідок зниженого оварі-
ального резерву з невдалими спробами ЕКЗ. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для вирішення поставленої 
мети було комплексно обстежено 120 пацієнток репро-
дуктивного віку з безпліддям у зв’язку зі зниженим ова-
ріальним резервом. Критерієм включення у дослідження 
був рівень антимюлерового гормону нижче 1,0 нг/мл у 
жінок репродуктивного віку; невдалі спроби контрольо-
ваної стимуляції суперовуляції в минулому. Критеріями 
виключення з дослідження були: наявність інших причин 
непліддя (чоловічий фактор, ендометріоз, запальні захво-
рювання). У дослідження не включали пацієнток з озна-
ками некомпенсованих ендокринопатій, патологією матки 
(міома з деформацією порожнини матки, аденоміоз II–III 
ступеня поширення за даними УЗД, вроджені аномалії 
розвитку) і будь-якими захворюваннями і відхиленнями в 
соматичному статусі, які є протипоказанням до вагітності.
Всі жінки були розподілені на дві групи: основну (група 
О, n=60) та порівняння (група П, n=60). В кожній групі були 
дві підгрупи: підгрупи 1 включали пацієнток зі зниженим 
оваріальним резервом у зв’язку з оперативними втручан-
нями на яєчниках в минулому (О1 та П1) та підгрупи 2 – з 
генетично зниженим оваріальним резервом (О2 та П2). 
Для визначення стану ендометрія використовували 
апарат Voluson E8 Expert, з мультичастотним датчиком 
RIC 5-9D/179x120°. Ехографію виконували в два етапи: 
а) двовимірну ехографію для визначення загальних 
розмірів матки, стану ендометрія, міометрія і порожни-
ни матки, розмірів і структури яєчників; б) тривимірну 
ехографію і тривимірну енергетичну доплерографію з 
метою визначення особливостей кровообігу ендометрія 
та субендометріальної зони.
Методика тривимірної ехографії включала такі етапи, 
як: а) візуалізація ендометрія в режимі сірої шкали та 
енергетичного доплеру; б) вибір кута дослідження (для 
всіх досліджень обраний кут 45° – достатній для отри-
мання достовірної інформації); в) побудова зображення 
судинної мережі ендометрія; г) побудова пробного об’єму 
ендометрія за допомогою вбудованої програми VOCAL. 
Вимірювання проводили шляхом послідовного окреслення 
вручну тканини ендометрія з кроком повороту не більше 
15°, що відповідає товщині зрізів 1,5–2 мм і є достатнім для 
отримання статистично значущих результатів; д) побудова 
гістограм судинної мережі ендометрія. При комп’ютерній 
обробці гістограм розраховували індекс васкуляризації 
(VI), який відображає процентний вміст судинних еле-
ментів у досліджуваній тканині (відношення числа ко-
льорових вокселів до загальної кількості вокселів, з яких 
складається тривимірна ехограма, тобто він відображає 
«насиченість» об’єкта судинами); індекс кровотоку (FI), що 
відображає кількість клітин крові, що транспортуються в 
момент дослідження, тобто інтенсивність кровотоку (медіа-
на яскравості кольорових вокселів: чим вища швидкість 
кровотоку, тим яскравіші енергетичні доплерівські сигнали 
і тим, відповідно, більше значення індексу потоку) і васку-
ляризаційно-потоковий індекс (VFI) – співвідношення цих 
індексів (середньозважене число кольорових вокселів до 
загальної кількості вокселів у тривимірній ехограмі). Об-
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стеження проводили на 7-й день менструального циклу, 
що передував кріоембріотрансферу.
Обробку даних проводили з використанням методів 
варіаційної статистики, критерію χ2-критерію і точного 
критерію Фішера. 
Середній вік обстежених пацієнток склав в групі О 
(30,56±2,23) року та в групі П – (29,87±2,03) року (p>0,05). 
Треба відзначити, що вік жінок між підгрупами О1 та 
П1 й О2 та П2 дещо відрізнявся. А саме: (28,73±1,59) 
та (29,48±1,14) (pО1-П1>0,05) років у підгрупах О1 та П1 
й (33,64±2,17) та (32,89±1,75) років (pО2-П2>0,05) у під-
групах О2 та П2. Але зареєстрована тенденція не була 
статистично значущою. Обстежені жінки не різнилися за 
соціальним станом, соматичним та гінекологічним анам-
незом, за винятком наявності оперативних втручань на 
яєчниках (що було критерієм відношення до тієї чи іншої 
підгрупи) й могли бути порівняні.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Використання 3D ехоскопії та доплерометрії дозволило 
вивчити об’єм ендометрія на 7-й день менструального 
циклу обстежених жінок в циклі, що передував кріоемб-
ріотрансферу, та індекси його кровопостачання (VI, FI 
та VFI) (табл.).
Нами не було зареєстровано різниці між підгрупами 
за об’ємом ендометрія (p>0,05) ((2,21±0,03); (2,23±0,04); 
(2,28±0,06) та (2,17±0,06) см3 відповідно по підгрупах). 
Lee і співавтори [13] вперше повідомили про зміну об’єму 
ендометрія під час спонтанних менструальних циклів, 
оцінених 3D УЗ. Вони проводили поздовжнє дослідження 
з інтервалом 3–6 днів протягом одного менструального 
циклу, вимірюючи об’єм ендометрія. Він становив у серед-
ньому 1,23 см3 (SD: 0,98), з коливаннями від 0,25 см3 до 
5,5 см3. Raine-Fenning проаналізував об’єм ендометрія в 
жінок, які мали регулярний менструальний цикл і не мали 
гінекологічних захворювань в анамнезі [14]. Вони виявили 
постійне збільшення об’єму ендометрія у фолікулярну 
фазу до овуляції. Паритет асоціювався за їх даними зі 
значно більшим об’ємом ендометрія, ніж він був у нена-
роджуючих (4,159 проти 2,234 см3, р<0,05).
Крім кількісних характеристик кровопостачання, в 
літературі дають якісний опис васкуляризації внутрішніх 
статевих органів і патологічних утворень у них. Викорис-
товують такі поняття, як гіпо-, гіпер- і помірна васкуля-
ризація. Ці характеристики є суб’єктивними, залежними, 
в першу чергу, від власного досвіду дослідника, а також 
від віку пацієнтки, дня менструального циклу, якості і 
налаштувань приладу, глибини сканування тощо. Було 
запропоновано методику підрахунку кількості колірних 
локусів на певній площі досліджуваного об’єкта [15]. Оці-
нити кровопостачання тканин можна також за допомогою 
індексу васкуляризації, що характеризує процентне 
відношення судин у тканині органа, індексу кровотоку, 
відповідного клітинам крові, що переміщається в цих 
судинах під час дослідження, і васкуляризаційно-потоко-
вого індексу, який, по суті, є показником артеріовенозної 
перфузії органа [16]. 
Індекс васкуляризації (VI), за нашими даними, скла-
дав на 7-й день (12,23±1,19); (14,09±1,31); (11,84±1,54) 
та (12,56±1,43) % відповідно до підгруп (p>0,05). За 
даними І. О. Озерської та співавт., VI у здорових жінок у 
динаміці циклу в ранню проліферативну фазу склав 6,5 % 
(2,3–17,3), а в пізню – 10,1 % (2,1–18,3) [17]. Індекс крово-
плину, за їх даними, був 30,0 (27,2–35,2) і 33,2 (28,4–39,4) 
в ранню та пізню проліферативну фази відповідно. Тоді 
як, за нашими даними, FI коливався від 21 до 28 й у се-
редньому сладав 24,12±1,67; 25,23±1,59; 25,17±1,84 й 
25,62±2,03 відповідно по підгрупах (p>0,05). Тобто, при 
достатній кількості судин, кровопостачання (й насичення 
ендометрія киснем, як результат) у жінок із безпліддям 
внаслідок зниженого оваріального резерву нижче, ніж у 
здорових жінок.
Васкуляризаційно-потоковий індекс (VFI) у жінок під-
груп О1 та П1 (1,06±0,03 та 1,11±0,04 відповідно) був 
вірогідно вищий за аналогічний у підгрупах О2 та П2 
(0,82±0,03 та 0,87±0,03, p<0,05). У здорових жінок вка-
заний індекс перевищував отримані нами дані майже у 
три рази й складав у середньому 3,7 (0,7–12,1) в ранню 
й 5,3 (0,2–12,9) в пізню проліферативну фази циклу [17].
Примітка. 1 – різниця відносно підгрупи О1 вірогідна, p<0,05; 2 – різниця відносно підгрупи П1 вірогідна, p<0,05.
Таблиця. Показники доплерометрії ендометрія в циклі, що передував ЕТ
Показник









Об’єм ендометрія, см3 2,21±0,03 2,23±0,04 2,28±0,06 2,17±0,06
VI, % 12,23±1,19 14,09±1,31 11,84±1,54 12,56±1,43
FI 24,12±1,67 25,23±1,59 25,17±1,84 25,62±2,03
VFI 1,06±0,03 0,82±0,031,2 1,11±0,04 0,87±0,031,2
ВИСНОВОК. Проведене дослідження показало, що 
жінки з безпліддям на тлі зниженого оваріального резерву 
жінки мають значно гірше кровопостачання ендометрія, 
ніж здорові жінки, але у пацієнток з оперованими яєч-
никами воно краще порівняно з жінками з генетично 
обумовленим зниженням оваріального резерву.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Отри-
мані дані вказують на наявність погіршення перфузії 
ендометрія в жінок зі зниженим оваріальним резервом 
та невдалими спробами лікування безпліддя у минулому, 
що потребує подальших досліджень у вивченні ефектив-
ності лікування безпліддя залежно від кровопостачання 
ендометрія та розробки методів його покращення. 
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